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摘   要

愛滋病自1981年發現以來，對人類社會及經濟造成很大的衝擊，以我國愛滋病流行情形觀之，截至2007年11月底，累計的本國籍愛滋病毒感染者為14,868人，病程進展至愛滋病的人數為4,191人，死亡人數為1,834人。自從抗愛滋病毒藥物雞尾酒治療問世後，使感染愛滋病毒成為一種慢性病，為此衍生出個案管理機制。

我國在2006年推行愛滋病個案管理師試辦計畫，希望透過個案管理師的協助，增加感染者對醫療的可近行及遵囑性，並提供預防愛滋病毒傳播的衛生教育。鑑於紐約是美國愛滋病感染人數最多的地區，在1990年便推行個案管理計畫，相對地有較多的經驗。
本次行程自96年9月15日至96年9月29日，約計2個星期，主要研習地點在紐約，參訪機構包括AIDS Institution、APICHA、ASC、GMHC、Rivington House、God`s Love We Deliver等機構。以愛滋病個案管理計畫為中心，瞭解美國Ryan White CARE法案及相關醫療保險制度，各個社區型愛滋防治機構執行政府計畫與使用社會資源，促使愛滋病毒感染者獲得基本生理需求與醫療照護，以及相關防治措施。
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「美國紐約愛滋個案管理相關業務研習」出國報告

1、 目的：

愛滋病自1981年發現以來，對人類社會及經濟造成很大的衝擊，已成為20世紀最受關注的健康議題之一。聯合國愛滋計畫部門（UNAIDS）2007年愛滋病流行病學更新報告中指出，截至2007年為止，估計存活愛滋病毒感染者為3,320萬人，2007年新增250萬名感染者，死亡人數達210萬人。

以我國愛滋病流行情形觀之，截至2007年11月底，累計的本國籍愛滋病毒感染者為14,868人，病程進展至愛滋病的人數為4,191人，死亡人數為1,834人；主要傳染途徑以毒癮者共用針具（佔38.52﹪）及男性間不安全性行為（28.45﹪）為主。而年度新感染者發生率，在2003至2005年間因藥癮者共用針具，造成新增感染人數以倍數增加，此時全面推動藥癮者愛滋減害計畫，使年度新增感染者的上揚曲線，於2006年首度出現逆轉趨勢。

自從抗愛滋病毒藥物雞尾酒治療問世後，降低了感染者死亡率，使感染愛滋病毒成為一種慢性病，而不斷增加的累計存活感染人數，卻引出了另一個議題，就是可預期的龐大醫療費用及感染源增加。有鑑於此，我國在2006年推行愛滋病個案管理師試辦計畫，希望透過個案管理師的協助，讓感染者獲得醫療照護以及預防愛滋病毒傳播的衛生教育。而藉由本次紐約愛滋個案管理相關業務研習，便是希望汲取相關的經驗，將概念因地制宜帶入我國的愛滋病個案管理師試辦計畫。

2、 過程

一、緣起

此次出國時間為96年9月15日至96年9月29日，參訪機關包含AIDS Institution、APICHA、ASC、GMHC 、Rivington House、God`s Love We Deliver等機構，並且參與機構中舉辦的活動及會議，這段期間非常感謝APICHA 吳主任的安排與協助，讓參訪過程非常順利。

因為紐約是美國愛滋病感染人數最多的地區，相對地有較多與愛滋防治相關的計畫在執行，本次的學習主要以愛滋病個案管理概念為中心，觀察各類分行於其外的機關團體，如何連結政府資源及社會資源，促使愛滋病毒感染者能夠獲得基本生理需求與醫療照護，以及相關防治措施。

二、紐約概要說明：

紐約州對於愛滋病毒感染者的監測，起初並沒有全面性的制度，自從1981年起才開始要求醫療院所或檢驗單位通報愛滋病個案（AIDS），但對於愛滋病毒感染者（HIV）並不需通報，因為愛滋病個案並不能反映出感染狀況的全貌，所以1999年美國CDC就提出通報HIV感染者通報系統的政策，並在2000年開始HIV的通報制度。到2005年止，計有42個地區（38州和5個特別行政區或領地）執行HIV感染者通報系統。

根據2007年美國CDC編輯的2005年年報顯示，紐約州的人口數雖然只佔全美國的7﹪，但是HIV/AIDS累計個案數分別佔全美國通報個案的18.08﹪及17.60﹪，均居全國之冠；HIV累積個案盛行率為10萬分之237人，AIDS累積個案盛行率為10萬分之461.3人，除特殊行政區外，亦為各州之冠。其感染者族裔以黑人為主（44.3﹪）、拉丁裔其次（27.9﹪），亞裔族群僅佔1.2﹪；男性與女性感染者所佔的百分比分別為64.9﹪及34.5﹪；感染途徑主要為男性間性行為（28.5﹪），異性間性行為次之（16.3﹪），靜脈藥癮者佔13.6﹪。而紐約州約有80﹪的通報個案來自紐約市，因此紐約市感染者人口結構與紐約州相當。

三、個案管理計畫簡介

個案管理計畫（COBRA Community Follow-Up Program）於1990年由紐約州衛生部門的社區支持服務局統籌，主要提供使用Medicaid的個案一個以家庭為中心的個案管理服務，針對頻繁就醫、長期追蹤、支持性服務需求、對英語溝通障礙者及自我照護功能不足者，增加醫療照護的可近性。

此計畫由民間團體聘僱個案管理師及專業人士，組成一個小組來提供相關服務。申請此計畫的機構需為受認證的居家照護機構、社區健康中心、社區型愛滋病防治機構等，並且有提供感染者個案管理2年以上經驗者；或者必須為提供感染者社會福利3年以上經驗者；或者是3年社會福利經驗中，有1年是特別針對愛滋病毒感染者提供服務的機構。

經費則來自Medicaid，協助低社經地位的感染者獲得醫療。目前紐約州有49個機構有COBRA個案管理師，服務對象多以非洲裔黑人為主（49﹪）。在個案管理年度計畫回顧報告中發現，對於加入個案管理計畫的感染者，可以增加他們對醫療的可近性、服藥的遵囑性、尋求社會福利以及自我照護能力。

對於進行個案管理計畫的個案管理師，衛生當局均給予一系列的教育訓練，而訓練課程由3家合約的教育機構執行。除此之外，也會針對COBRA個案管理師的管理者進行督導能力訓練，使每個機構的督導者在面臨督導或個案管理困境時，可以互相討論解決之道，並達到互相支持及機構間平行溝通的機會。

紐約州衛生部已開始評估個案管理計畫成果和提升管理品質方案，對於感染者加入COBRA計畫從收案、管理到結案，都有標準流程，而執行COBRA計畫的單位必須在收案時填寫規定的表格，規定的表格內容包含8個評估指標：健康狀況問卷、獨立生活能力、家庭穩定程度、教育或工作狀況、心理健康狀況、藥物濫用情形、法律諮詢和權益爭取服務。每季需要繳交已經提供的服務項目，包含醫療、保險、社會福利等等，以及個案目前的主客觀狀況。由機構督導者彙整後以電子化文件提供給衛生部門，申請相關經費，對於無法完成預定目標或遇有困難時，衛生部門會回饋相關建議。

四、醫療資源：
感染者在紐約的愛滋病治療及其他醫療費用，可分為私人保險給付及政府保險計畫，對於自行購買私人保險或因為有工作的醫療保險，且該類保險包括愛滋病治療，則其費用由該私人保險給付；另外感染者若符合65歲以上的老人、腎臟移植或需要血液透析者，政府提供Medicare，對於低收入戶則提供Medicaid。
若不符合上述政府計畫身分標準者，則相關費用可由「愛滋病綜合資源緊急法案」（The Ryan White Comprehensive AIDS Resources Emergency Act）所編的經費來支付。這個法案起因於一名印第安納州的中學生，因罹患血友病於輸血時感染愛滋病毒，從此他與家人一同為感染者爭取相關的權益，在1990年通過了這個法案，近年來經費約為20億元美金，而該法案在2000年及2006年做了些許的修正，2006年的修正條文簡述如下：

Title I  提供51個大都會地區醫療及支持性服務所需費用，2006年的預算約為6.1億元美金。

Title II  支付愛滋防治機構醫療及支持性照護的品質與可近性，與愛滋藥物治療支持計畫（AIDS Drug Assistance program，ADAP），2006年的預算約為11.3億元美金，因為愛滋醫療費用昂貴，本條文所編經費中的7.9億元美金是用於支付ADAP。

Title III 提供感染者基礎及早期醫療措施，與Title II 和Title II不同，該筆經費是直接撥付給醫療機構，並沒有透過合約的愛滋防治機構，主要服務對象是門診的感染者，2006年的預算約為1.9億元美金。

Title IV 提供以家庭為中心的健康照護、社會服務及研究，對象為已感染或高感染族群，包含婦女、嬰兒、兒童、青少年等等，2006年的預算為7,270萬元美金。

SPNS   Special Projects of National Significance，此一條文在2006年的預算為2,500萬元美金，提供經費給能以創新的模式或評值方式，提供難以追蹤接觸的族群醫療照護者。

AETCs  HIV/AIDS Education and Training Centers，在合約的教育訓練機構中，給予健康照護提供者教育訓練，2006年的預算為3,470萬元美金。

DRP    Dental Reimbursement Program，對於醫療院所牙醫部門提供口腔治療及衛生教育者，給予補償經費，使感染者得以免費使用口腔保健相關計畫，2006年的預算為1,310萬元美金。

感染者除了有上述的醫療資源可以使用之外，對於身分符合相關政府健康計畫條件（懷孕、未成年、老年人、新移民、年收入或存款數低於標準）的感染者，還可以依規定申請下列的醫療資源：Prenatal Care Assistance Program（PCAP）、Family Health Plus（FHP）、Child Health Plus、Healthy New York、Elderly Prescription Insurance Coverage。

五、參訪機構：
（1） 紐約州衛生部門（AIDS Institution）

紐約州衛生部門的愛滋機構中，包含組織計畫、行政與合約管理、資訊部門，以及二個執行愛滋健康照護及愛滋預防的組室。

其中愛滋健康照護組設有無保險的感染者照護計畫部門（HIV Uninsured Care Programs）、醫療保險及管理照護政策部門（Medicaid & Managed Care Policy）、系統發展部門（Office of Systems Development），以及感染者照護服務（HIV Ambulatory Care Services）、社區支持服務（Community Support Services）、感染者計畫審查和系統發展（HIV Program Review & Systems Development）等三個局室，各局室下分設基礎醫療照護（Primary Care）、物質成癮服務（Substance Abuse Services）、家庭及少年服務（Family & Youth）、慢性病照護（Chronic Care）、愛滋管理系統及特殊需求計畫（AIMS/SNP Operation）。

另一組為愛滋預防組，設有社區基礎服務（community Based Services）、特殊族群（Special Populations）、直接計畫運作（Direct Program Operation）等三個局室，各局室下分設婦女服務（Women`s Services）、減害計畫（Harm Reduction）、青少年服務（Adolescent Services）、男女同志/雙性/變性人計畫（Lesbian / Gay / Bisexual / Transgender Program）。

這次參訪恰巧遇到紐約州衛生部門年度重大的會議，所以僅少數工作人員留守。期間與主管清潔針具交換計畫的工作人員談論後發現，在推行該計畫的阻力仍舊很大，尤其是警政法務人員方面，仍舊需要藉由每個月定期的協調會議，不斷地溝通觀念。

（2） 亞太愛滋聯盟（Asian and Pacific Islander Colition on HIV/AIDS，APICHA）

APICHA是1989年由6個日裔美國籍婦女成立的社區型愛滋病防治機構（Community-based organization，CBO），當時她們看到社區內新移民因為語言隔闔，必須獨自面對感染愛滋病毒後的冷漠與歧視，因此向紐約衛生單位表達應重視此一族群，並且爭取相關財源。該機構以整合性一站服務（one-stop shop）的概念，將服務項目分為三個主要的區塊，包含愛滋預防、個案管理及醫療服務，並提供五種亞洲語言服務。

該機構開辦至今已經18年，所提供的服務項目十分廣泛，甚至包含一般社區型防治機構少有的基層醫療服務，以下簡介其服務內容：

1、個案管理（case management）：對於願意接受收案管理的感染者，均有一名專責的個案管理師服務，在評估過感染者整體狀況後，提供必要的協助，包含醫療服務、心理健康、經濟及法律服務，以滿足個案的需求。

2、醫療服務（medical services）：本項服務開辦自2003年4月份，提供感染者基礎性醫療照護，使得感染者在機構中尋求個案管理師協助的同時，亦能夠至門診處追蹤淋巴球及病毒量，更確立該機構一站服務的完整性。
3、針灸服務（Acupuncture Service）：不同於一般無須專業執照者即可進行的耳針針灸，該機構聘任來自臺灣並接受過傳統中醫醫學教育訓練的白醫師，因此能夠在評估過感染者整體狀況後，提供全身性的針灸治療。

4、經濟協助（Financial Assistance）：假如感染者有租屋、醫療照護及處方藥等經濟問題者，該機構協助申請政府相關方案，對於經濟出現緊急窘迫狀態之感染者，有少數的基金協助急難救助。

5、免費食物（Food Pantry）：每週二次，免費提供素食及非素食者所需的亞洲食物，種類多樣，可滿足亞洲各國需求，多以冷凍（藏）食品與罐頭類食品為主。

6、支持服務（Support Services）：有各式的支持團體及聚會，提供感染者安全與隱私的環境，與同為亞裔感染者分享罹病經驗及心情。
7、法律協助（Legal Assistance）：對於面對移民、居住、歧視等法律問題，該機構的法律單位可以提供相關諮商、建議或擔任代理人。
8、雙語服務（Bilingual Assistants）：該機構聘僱多種亞洲語言的雙語人員，當感染者就醫或面對法律問題時，協助不會說英語的亞裔移民翻譯、提供建議與其他協助。

9、愛滋防治：

（1）熱線（hotline）服務：由該機構受過完整訓練的志工，以諮商和篩檢服務提供電話諮詢，對於想要進行篩檢的民眾，則先預約篩檢諮商時間。

（2）篩檢諮商：衛生部門每年會辦理篩檢諮商訓練及認證，預約篩檢的民眾由受認證的諮商師進行諮商與篩檢，並依據紐約州政府規定填上篩檢同意書，篩檢的方式（唾液快速篩檢、血液傳統檢驗、血液快速篩檢）則由受篩檢者選擇。在篩檢結果判讀前，諮商師會說明檢驗所需時間、檢驗結果代表的可能意義、APICHA提供的服務、檢驗結果的保密性、政府衛生部門相關規定等等。

而在我實際參與諮商師與受篩檢者的諮商篩檢過程，諮商師根據同意書來詢問，問答中表現出充分專業及標準化流程，在每個詢問中提供必要的資訊，並在每個段落間詢問受篩檢者是否瞭解，有沒有問題要詢問，讓整個諮商過程不失人性關懷，最重要的是資料保密的嚴謹做法，即便我是個外國人，只要參與諮商有聽到個人的隱私資訊者，都要在同意書中簽字以示負責。

（3） 愛滋病服務中心（AIDS Services Center，ASC）

愛滋病服務中心是一個提供多種服務的社區型機構，進而連結並且穩定已經感染愛滋病毒或高感染風險的紐約居民。這裡與多數的社區型防治機構相仿，為感染者提供各式各樣的服務項目，簡要說明如下：

1、個案管理：強調以個案為中心的管理方式，由個案管理師與個案討論相關的健康與社會議題，讓個案能夠尋求資源與協助，進而維持其個人生活品質與家庭機能。主要提供跨系統的照護整合、基礎需求協助、協助就醫、降低感染風險、家庭服務、居家訪視、危機處理、心理健康支持、法律協助與物質濫用協助。

2、支持團體：包含婦女特殊協助及男性支持團體，在參訪的期間分別參加婦女及男性的支持團體的活動，每次聚會以不同的主題引導感染者說出日常生活的人際相處、生活狀態、醫療照護等等，成為感染者抒發情緒的管道，主持團體活動者會藉此評估感染者的身心狀態，再給予必要的協助與同儕建議，在活動發言程序中，也培養參與者互相尊重的精神。

3、愛滋病毒諮商篩檢：由受認證的諮商師進行諮商與篩檢，並依據紐約州政府規定填上篩檢同意書。
4、心靈外展服務（Spiritual Outreach Services，SOS）：

由基督愛滋網絡聯合教會提供同儕心靈外展服務、愛滋防治教育、諮商與篩檢，以及居住轉介服務。
5、基礎需求：以個案基礎需求為第一優先解決要務，提供食物及衣物，在該中心裡星期一至星期五中午，提供每人一份的免費食物，由感染者擔任志工在餐廳內分送食物。中心內設置衣物銀行，免費供應衣物。另外由感染者與工作人員組成小組，每周二次到定點發送日常生活用品（包含保險套），我參與了一次生活用品外展工作，地點是在布魯克林區東邊區域，這裡的生活環境明顯地較差，多為社經地位低或低收入戶收容所，有經驗的工作人員並不是單純發送東西而已，會透過噓寒問暖評估居民（大多數為感染者）身心狀況，進而傳達正確的衛生觀念。
6、創作性寫作研討會：自2000年1月起，每週藉由對詩文的討論，分享一週來的生活經驗、難以解決的困境等問題。

7、同儕教育及訓練：感染者同儕是最佳愛滋防治及減害資訊傳遞者，因為他們本身經歷了愛滋病毒感染診斷的確立、社會服務系統、如何尋求相關協助與支援，藉以維持或促進生活機能，服務對象不僅限於感染者，還包含物質成癮等高感染危險族群。機構內除了執行同儕復原教育計畫外，與紐約市7個同性質的同儕團體組成聯盟，提供訓練與資訊交流。
（4） Gay Men`s Health Crisis，GMHC

GMHC是一個由志工組成的非營利社區型愛滋防治機構，主旨在於愛滋病毒的傳播、幫助感染者維持健康及獨立、愛滋醫療協助，並且對抗對同性戀的歧視以維護男女同志的個人尊嚴。

成立初期以男女同志為主要服務族群，近年來已經擴大標地族群，自2006年起將主要服務對象延伸至青少年及50歲以上者，其服務項目簡要說明如下：

1、熱線服務（Hotlines）：由受過專業訓練的感染者同儕，提供每周6天的電話與電子郵件諮商服務，除了以英語提供諮詢外，對拉丁語系者亦有西班牙語的服務，每年約提供35,000通電話服務，適時給予情緒支持、匿名篩檢資訊、預防教育與轉介。該機構除了提供熱線服務，還有感染者同儕輪流駐守機構中，提供面對面的諮詢服務。

2、婦女部門（Women's Institute）：對於擔任兒童主要照護者的感染者或17歲以下的感染者，機構中提供營養諮商、免費食物、親職支持團體、個人及團體諮商服務。另外設有兒童遊戲中心，讓感染者能在照顧幼兒同時，參與機構中的各項活動。針對有物質濫用的感染者，提供耳針針灸及各類服務。

3、男同志健康部門（The Institute for Gay Men's Health）：不論是否為感染者，該部門提供男同志生心靈健康、情緒支持，並以社區型研究為基礎，透過各種媒體及印刷品遞送，提供愛滋病相關衛生教育。

4、愛滋防治及健康教育：除了連結熱線服務外，提供免費的愛滋病毒抗體篩檢、C型肝炎篩檢與梅毒篩檢。每個月定期舉辦研討會、個別諮詢服務、線上治療教育圖書園地，推廣預防愛滋的健康教育。另外針對感染者及具有高危險行為的人，建立一個預防性個案管理制度，提供減害與預防不安全性行為相關衛生教育。

5、除了上述的服務外，每週提供300份的食物、法律諮商服務、社會福利與醫療保險、監督政府單位對於愛滋相關法規制定，並且不定期提供廠商贊助的電影票或音樂卷，讓感染者參與休閒娛樂活動，藉以調劑身心。

（5） 美沙冬倡導者國家聯盟（National Alliance of Methadone Advocates，NAMA）

NAMA成立於1988年，是一個專門從事美沙冬教育的非營利組織，成立19年來均以民間贊助經費經營，因為沒有政府單位經費的支援，除3個基本成員外，均由物質成癮者擔任志工來維持基本的組織運作。自2006年起，NAMA與Albert Einstein College of Medicine（AECOM）物質濫用組合作，取得了政府單位經費，一起執行醫療協助復甦計畫MARS（Medicated Assisted Recovery Services），以同儕教育同儕的理念，推動美沙冬相關教育。

該機構主要的宗旨在於降低美沙冬病患的污名化、創造一個對於美沙冬維持療法正向的印象、維護美沙冬病患的權益、使藥物成癮病患獲得美沙冬必要的協助。

機構內有一個10人同儕種子師資，每週定期由機構成員講授各種訓練課程，再透過與其他機構及衛生單位的合作，舉行研討會，由這批種子師資擔任講師，使聽講者更能瞭解物質成癮者的想法。在參與該機構對種子師資的訓練課程中體會到，該機構一直反覆其中心概念，希望種子師資能將它內化，透過研討會或物質成癮者間的溝通，讓人們知道對美沙冬依賴的人只是罹患一種疾病，並不是原罪，只要在醫師處方下仍舊可以與正常人一樣，不要再給予歧視的眼光。

而NAMA所處的位置是Bronx區發放Food Stamp及低收入補助的據點，隔壁就是AECOM執行美沙冬維持療法計畫的部門，藥癮者在每日規則服用美沙冬後，可以同時申請到相關的社會福利，並且前往NAMA接受教育訓練、跨族群支持團體、無藥物酒精的社交活動、同儕領導訓練、同儕間諮商服務等等，提供物質成癮者一個安全的社交場所與正確的教育，降低感染愛滋病毒的風險。

（6） Rivintong House

在對於愛滋病照護去機構化的概念下，大部分的醫療機構、護理之家或養護機構均依據全面性防護的原則，制定一套標準化作業流程，然而紐約州感染者人數居美國各州之冠，紐約市感染者人數又佔其中80﹪，在特殊的背景之下，紐約市有少數的醫療機構是專門收治與安置感染者，Rivington house便是其中之一。
Rivington house是一個擁有206床的長期照護機構，在1898年改建自一所文法學校，自此提供以居住照護為主的環境，包含傳統及民俗替代性治療，感染者在這裡可以獲得全面性生心靈需求的照護。

入住這裡的標準是必須年滿18歲，診斷為愛滋病或有症狀的愛滋病毒感染者，並且符合聯邦政府和州政府對於需要護理照護的規定。入住這個機構的方式包含社工單位轉介、醫院轉介與感染者自行提出申請，事前會有機構的專人評估是否符合相關規定及感染者的意願，離開機構前亦由專人評估感染者身心狀況及自我照護能力，若經評估不宜出院但感染者執意離開時，機構會提供相關衛教及資訊，並要求感染者填寫同意書。

此機構的外觀就如同一般社區大樓，不醒目也沒有醫療機構的招牌，一樓有警衛駐守及二道門鎖，沒有獲得准許並無法隨意進出，各樓層的軟硬體設備與醫院相當，從單人房到三人房都有，病況較不穩定或需要較多醫療人力的感染者，被安置在較低樓層，日常生活自理能力較好的感染者則住在較高樓層。各樓層均有固定的護理人力，週一至週五上班時段由專責感染科醫師照護，夜間及假日則以on call的方式提供緊急醫療服務。該機構另有合作的醫療院所，可以提供各科的會診，若遇緊急狀況亦可立即轉診。

新的入住者除非臥床及行動不便之外，均有專人帶領新住民實際走一趟機構各主要樓層，以瞭解環境，是一個貼心的服務。除了常規醫療之外，該機構還聘僱專業治療師提供復健治療、音樂治療、針灸治療等。Rivington house還積極提供社區服務，項目包含成人日間治療中心、受認證的居家保健、社區個案管理、心理健康服務、職業訓練、求職服務、基礎健康照護等。

（7） God`s Love We Deliver
該機構自從1985年提供過於虛弱無法取得食物的愛滋病毒感染者開始，將其提供貧病交加者基本食物需求的理念，從愛滋病毒感染者擴及癌症、重症或過度營養不良者。依據個案不同的族裔需求，每日提供2,000份的熟食並外送到個案家中，外送範圍包含紐約市、哈德遜及紐澤西。

為因應每日龐大的熟食供應量，該機構有一個衛生管控極為嚴格的廚房，由1,800個志工以功能分組，從採購到配送均有完整的作業流程。而其營運的經費有30﹪來自政府補助，其餘70﹪則是民間企業所捐贈，不乏企業大廠與運動明星。

對於接受熟食外送者需要事前或在收到第一份熟食的時候，填寫接受服務的保密同意書，如果無需這項服務時可以隨時通知該機構。機構裡除了提供熟食外送服務，還提供營養諮商教育，對象包含外送個案以及相關機構，參訪期間該機構營養師前往APICHA，針對工作人員提供營養諮商教育的服務。

3、 心得與建議

本次研習計畫讓我瞭解美國多樣的醫療保險及社會福利制度，與我國的差異很大。在美國的醫療保險制度中，少數有經濟能力的人才能購買得起私人醫療保險，而政府的醫療保險計畫多半針對老弱婦孺所設定，有種濟弱扶傾的意味，但也因為各式各樣的計畫太多了，需要有受過訓練的個案管理師，才能清楚地評估感染者的狀況，為其申請適當的補助。而我國的醫療保險制度建立於全民納保的概念，幾乎全民的所有必要性醫療費用都由全民健康保險納負擔，再加上愛滋相關醫療費用由公務預算支付，對於感染者的醫療來說，只剩下願不願意與知不知道如何就醫而已，也因此突顯出個案管理介入的重要性。

另外，因為美國衛生部門是福利與衛生同為一個部門，會比較容易整合相關資源，相對於我國福利與衛生分屬內政部與衛生署主管，不論是感染者或個案管理師，必需透過許多管道才能取得相關服務，建議出版包含社會福利與醫療給付的手冊或網路版的查詢介面，並且定期更新，讓個案管理師能快速且準確地提供服務。

對於個案管理師及相關人員的訓練，在美國「愛滋病綜合資源緊急法案」確實編列了相當的經費，並委由合約的教育訓練機構進行，甚至提供教育訓練外展的服務，各機構的個案管理師經由教育訓練的機會，彼此認識並互相交換資訊，對於進行個案管理提供很多的幫助。我國目前雖然有委託相關民間機構進行教育訓練，建議提供客制化的教育訓練外展服務，使更多因為個案管理師甚至相關工作人員，能在機構中獲得尚不足的教育訓練。而國內所執行的愛滋個案管理師試辦計畫中，採分區的方式定期舉辦座談會，提供一個經驗及資訊交流的平臺。

最後，是此行讓我感觸最深刻的，在一般的社區型愛滋防治機構中，多半是以政府的經費執行相關計畫，其經費約有70﹪來自政府單位，其餘30﹪來自民間贊助；也有像God`s Love We Deliver一樣的機構，70﹪的經費來自民間企業，不論他們為感染者提供了多少的服務項目，一定會提供對人類生存最基本的元素-食物，符合馬斯洛理論中滿足生理需求的基本原則，才能在這個基礎上繼續架設醫療、個案管理等等服務，而我國和其他國家一樣趨向M型化社會，貧者愈貧，而感染者常常與低收入（低社經地位）相關聯，在政府整體經費有限的情況下，也許該思考提供基本生理需求的服務項目取代齊頭式的醫療服務。
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